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ABSTRACT

Objective: To identify and describe the instruments used to assess patients’ expectations
toward spine surgery. Method: An integrative review was carried out in the databases
PubMed, CINAHL, LILACS and PsycINFO. Results: A total of 4,402 publications
were identified, of which 25 met the selection criteria. Of the studies selected, only
three used tools that had confirmed validity and reliability to be applied; in five studies,
clinical scores were used, and were modified for the assessment of patients’ expectations,
and in 17 studies the researchers developed scales without an adequate description of
the method used for their development and validation. Conclusion: The assessment of
patients’ expectations has been methodologically conducted in different ways. Until the
completion of this integrative review, only two valid and reliable instruments had been
used in three of the selected studies.
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INTRODUCAO

Doengas degenerativas que afetam a coluna vertebral in-
terferem na sua funcionalidade e causam a compressio de ra-
izes nervosas criando uma condigdo dolorosa e debilitante®2.
Elas acarretam prejuizo para os individuos acometidos que,
em decorréncia dos sintomas, limitam suas atividades didrias,
restringem a locomogdo e a manutencio de alguns tipos de
posicionamentos (por exemplo, ficar em pé)®.

A cirurgia ¢ indicada quando o tratamento conservador
nio obteve sucesso, ou seja, quando o uso de medicamentos,
mudanga de estilo de vida e fisioterapia, em um periodo maior
que seis meses, ndo resultaram na diminui¢do dos sintomas e
melhora da qualidade de vida*®. O procedimento cirtrgico
remove as hipertrofias advindas das estruturas constituidas
por ossos e cartilagens que sofreram degeneragdes e libera as
raizes nervosas®, visando 2 melhora da qualidade de vida e 2
diminui¢do dos sintomas. Em geral, os pacientes esperam que,
logo apés o procedimento cirdrgico, os sintomas desaparegam
por completo, promovendo uma vida sem restri¢es em suas
atividades de lazer, pessoais e profissionais. Entretanto, o su-
cesso do resultado cirtrgico depende do tempo da evolugio
da doenga e da progressio dos sintomas antes da cirurgia?®.

Alguns estudiosos tém chamado de expectativas frente
a0 tratamento cirtrgico este sentimento otimista pelo resul-
tado da cirurgia®!%. Em nossa revisdo adotamos a definigdo
de expectativa como sendo a suposi¢do do paciente sobre a
probabilidade de algo, bom ou ruim, acontecer ou aquilo que
ele acredita ou deseja que acontega™.

Expectativas sdo reconhecidas como um importante com-
ponente na avaliacio subclinica de pacientes que sio subme-
tidos a cirurgia da coluna vertebral. Destaca-se que mensurar
expectativas ¢ particularmente dificil entre os individuos com
doengas degenerativas da coluna vertebral, pois além da dor e
do comprometimento neuromuscular, existem caracteristicas
marcantes que podem afetar diretamente o quadro clinico e
as perspectivas relacionadas ao resultado do tratamento. Tais
caracteristicas podem ser tanto intrinsecas (tempo de evolu-
¢do da doenga, estado emocional, idade, personalidade) como
extrinsecas (abordagem da equipe de satide, redes de apoio) ao
individuo que serd submetido ao tratamento cirdrgico®2149,

O objetivo desta revisdo integrativa foi identificar e des-
crever os instrumentos usados para avaliar a expectativa dos
pacientes diante do tratamento cirdrgico da coluna vertebral.

Diante dos resultados obtidos, enfermeiros da 4drea clini-
ca e pesquisadores poderdo optar por instrumentos diante das
caracteristicas psicométricas apresentadas: validade, confiabili-
dade e praticidade. Com a utiliza¢do de um instrumento valido
e preciso, os profissionais poderdo avaliar as expectativas dos
pacientes no pré-operatério e programar um atendimento que
possa esclarecé-los das reais possibilidades que a cirurgia podem
lhe trazer, de acordo com o quadro clinico de cada individuo.

METODO

Esta revisio integrativa foi conduzida a partir das etapas:
1) formulagio da questdo norteadora; 2) busca na literatura
dos estudos referentes ao tema proposto; 3) categorizagio dos
estudos; 4) avaliacio dos estudos selecionados; 5) discussio e
interpretagio dos resultados; e 6) sintese do conhecimento®.

A questio norteadora foi elaborada segundo a estratégia
PICO (P-paciente/populagio; I-intervengio; C-comparagio
e O-outcomes [desfecho])®. Desta forma, considerou-se P-
pacientes submetidos a cirurgia eletiva na coluna vertebral; I-
instrumentos que mensuram expectativa frente ao tratamento
cirtrgico; C- sem comparagio; O- construto de expectativa
frente ao tratamento cirdrgico. Assim, a questdo norteadora
para busca foi: Quais sio os instrumentos disponiveis na litera-
tura utilizados para mensurar a expectativa do paciente diante do
tratamento cirdrgico da coluna vertebral?

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados
eletronicas: PubMed/MEDLINE da National Library of
Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e American
Psychological Association (PsycINFO) em janeiro de 2016.
Para identificar os estudos primdrios realizados com pacientes
que foram submetidos a cirurgia eletiva na coluna vertebral,
utilizou-se do descritor controlado: “orzhopedics” e seus sinoni-
mos. Em relacio as expectativas dos pacientes diante do tra-
tamento cirtrgico, utilizaram-se dos descritores nio contro-

» o« » o«

lados: ‘patient expectation’, ‘patients expectations’, ‘expectation’,
‘expectations’, ‘patients’ expectation’, ‘predictors’. A utilizagio
de descritores ndo controlados justifica-se pela inexisténcia
de um descritor controlado para o construto expectativa, no
momento da busca. Estes termos foram selecionados a partir
de artigos publicados sobre a temitica.

Os descritores foram combinados com os conectores bo-
oleanos AND e OR, no idioma portugués e inglés. E a es-
tratégia para a busca nas bases de dados foi: [orthopedics OR
orthopedic OR (orthopedic surgery) OR (orthopedic surgeries) OR
(surgeries orthopedic) OR (surgery orthopedic) OR (spine sur-
gery) OR arthrodesis OR arthrodeses AND (patient expectation)
OR (patients expectations) OR expectation OR expectations OR
(patients’ expectation) OR predictors], realizando as adaptagoes
necessdrias em cada base.

Os critérios de inclusio adotados foram: estudos primarios
publicados na integra que avaliaram a expectativa do paciente
adulto e/ou idoso diante do tratamento cirtrgico da coluna
vertebral, por motivo de uma doenga degenerativa, utilizando
instrumentos, publicados em quaisquer idiomas, independen-
temente da data de publica¢io e com abordagem quantitati-
va. Foram excluidos: estudos secundirios e diretrizes clinicas,
estudo de caso, estudo piloto, em fase pré-clinica; estudos
metodoldgicos; estudos que abordavam cirurgias de urgéncia
e emergéncia na coluna vertebral; estudos que avaliaram ex-
pectativa da qualidade do servigo de saide ou do atendimento
dos profissionais da sadde.

Ap6s a realizagio da estratégia de busca, procedemos com
aleitura de titulos e resumos aplicando os critérios de selegio.
Excluimos os artigos duplicados entre as bases e na mesma
base de dados. Os artigos elegiveis foram lidos na integra por
dois revisores, de forma independente, os quais extrairam os
dados previamente definidos. Um terceiro revisor retirou as
possiveis duividas ainda existentes. Para extracdo dos dados
foi utilizado um instrumento composto por oito itens: identi-
ficagio, objetivos, caracteristicas metodoldgicas, instrumento
para avaliacio da expectativa, resultados relacionados a ex-
pectativa, limitacio referida pelos autores, limitagdes referidas
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pelo avaliador do artigo e conclusio. Apés a conclusio desta
etapa, realizamos a busca manual nas referéncias dos arti-
gos que ja tinham sido incluidos na amostra, resultando na
obtencdo de apenas um estudo. A constitui¢do da amostra

Registros identificados na pesquisa de
banco de dados (n = 4.401)

| Identificacao |

A 4

desta revisdo estd apresentada na Figura 1 atendendo aos
critérios Prisma®”.

A anilise dos estudos foi realizada de forma descritiva com
objetivo de responder a nossa pergunta de pesquisa.

Registros adicionais identificados por meio
de outras fontes (n = 1)

A 4

Registros duplicados e, posteriormente, removidos (n = 262)

| Triagem |

Registros selecionados

Registros excluidos

(n =4.140)

A 4
Artigos de texto completo

| Elegibilidade |

\ 4

(n=3504)

avaliados para elegibilidade
(n=636)

\ 4

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n = 25)

Inclusao

\ 4

Artigos de texto completo excluidos, por serem (n = 611):

e Estudos Secundarios (n = 128)

e Estudos que abordavam cirurgias de urgéncia e emergéncia
na coluna vertebral (n = 364)

e Estudos Metodolégicos (n = 11)

e Estudos Piloto, Estudo de Caso e Diretrizes Clinicas (n = 4)

e Estudos de expectativa da qualidade do servigo de satde
ou do atendimento dos profissionais da satde (n = 104)

Figura 1 - Fluxograma da amostra final dos artigos (n=25) referente a busca eletronica nas bases de dados PubMed, LILACS, CINAHL
e PsycINFO, atendendo aos critérios Prisma‘”. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2016.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 25 artigos, destes,
apenas um foi encontrado por meio da busca manual®®.
Observamos que os estudos foram publicados entre 1998
e 2015 e que, em geral, as publicagdes cresceram nesta te-
madtica nos Ultimos cinco anos® 10141939 Ag caracteristicas
metodolégicas dos artigos encontrados se assemelham, sen-
do 16 estudos observacionais®1013-1418-22242630-34) ' seis coorte
prospectiva®?-28343630 ym de coorte retrospectiva®, um
estudo quase-experimental®?, e um estudo experimental®.
A aplicagio dos instrumentos ocorreu no pré-operatério ime-
diato em 21 estudos que avaliaram as expectativas dos pacien-
tes10.141819.20:2628-59) enquanto em dois estudos ocorreu quando
o paciente recebia a indicagdo do tratamento cirtirgico®”, um
estudo aplicou no periodo pré-operatério mediato™®. E, por
fim, um estudo que preencheu o instrumento apés o paciente
ter realizado a cirurgia de coluna®.

Obtivemos trés categorias de acordo com a validade e
confiabilidade do instrumento que os autores utilizaram para
mensurar as expectativas dos pacientes frente a cirurgia da
coluna vertebral. As categorias foram: instrumentos jd sub-
metidos a validagdo psicométrica, escores clinicos modificados
para a avaliagio das expectativas dos pacientes e escalas criadas
pelos préprios autores sem adequada descri¢io da metodolo-
gia de desenvolvimento ou qualquer evidéncia de validagio.

Na categoria de instrumentos vélidos e confidveis, encon-
101929 que utilizaram dois instrumentos
criados por um grupo de pesquisadores americanos: Lumbar
Spine Surgery Expectations Survey e Expectations Survey, os quais
foram publicados recentemente®™“?. Podem ser autoaplicados,
contém 20 itens e cada item ¢é respondido com uma escala tipo
Likert de cinco pontos que avaliam dor, fun¢do muscular, szazus
trabalho, bem-estar mental, previsio sobre condi¢io da coluna
no futuro. Para ambos os instrumentos, o escore total varia de 0
a 100, e, quanto maior o valor, maior a expectativa do paciente.

O primeiro instrumento, Lumbar Spine Surgery Expectations
Survey, criado em 2013, objetiva medir a expectativa do indi-
viduo que serd submetido a cirurgia na coluna vertebral, na
regido lombar. Os autores obtiveram boa consisténcia interna
(Cronbach de alfa = 0,92) quando aplicaram em 420 individu-

os que aguardavam o procedimento cirdrgico. Apés a cirurgia,

tramos trés estudos!

os autores utilizaram os mesmos itens da escala, mas alteraram
a questdo inicial com enfoque expectativa, mudando-a para a
satisfagdo, com os resultados nos itens avaliados (dor, bem-estar
mental, retorno ao trabalho). Ao compararem as respostas das
duas avaliagdes, obtiveram um coeficiente de concordincia de
86% (kappa de Cohen = 0,86). Portanto, de acordo com os
autores, este instrumento € vdlido e confidlvel e pode medir as
expectativas e, posteriormente, a satisfagio com o tratamento
cirdrgico dos pacientes que irdo ser submetidos a cirurgia da
coluna lombar, em diversos diagnésticos®.
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Ja o instrumento Expectations Survey foi criado com obje-
tivo de medir a expectativa do paciente que serd submetido a
cirurgia da coluna vertebral na regido cervical, também publi-
cado no ano de 2013. Os pesquisadores no estudo de criagio
do instrumento obtiveram boa consisténcia interna (Cronbach
de alfa = 0,93), ap6s o terem aplicado em 150 pacientes. Apds
o procedimento cirdrgico, o mesmo questiondrio, que antes
avaliava expectativa, foi modificado para mensurar satisfa¢io
com o tratamento. Os resultados obtidos com a comparagio
das duas avaliagdes encontrou um coeficiente de concordancia
de 90% (kappa de Cohen = 0,90). Desta forma, os autores re-
ferem que o instrumento é vilido e confidvel, que pode medir
as expectativas dos pacientes que irdo ser submetidos a cirurgia
da coluna em diversos diagnésticos, abordando questdes clini-
cas de natureza fisica e também psicologica®.

A segunda categoria descreve os estudos que utilizaram
instrumentos ja existentes na literatura, mas que sofreram
alguma mudanga para serem aplicados com objetivo de me-
dir a expectativa do paciente frente ao tratamento cirdrgico
(Quadro 1). Trés estudos®?*? utilizaram o North American
Spine Society Lumbar Spine Questionnaire (NASS) modificado.
O instrumento original era composto por duas questdes, cada
uma delas com oito itens. A primeira avaliava os sintomas
dos pacientes no momento da aplicagio e a segunda avaliava
qual era a principal mudanca esperada pelo paciente apds o
tratamento cirtrgico™®. Os trés estudos fizeram a mesma al-
teragdo no instrumento original com a finalidade de obterem
informagdes de como o paciente se sentiria apés a cirurgia em
relagio aos seus sintomas, abordados nos oito itens do instru-
mento. Assim, a primeira questdo foi reelaborada e a segunda
questio foi retirada®*30,

O instrumento NASS mede a evolugio dos resultados de
todos os tipos de tratamento de doengas na coluna lombar em
relagio a sintomas neurogénicos, dor e incapacidade. Os au-
tores obtiveram boa consisténcia interna (Cronbach de alfa =
0,88) e confiabilidade teste-reteste (kappa de Cohen = 0,95)“Y.

Em outro estudo™, os autores utilizaram o instrumento
Musculoskeletal Outcomes Data Fvaluation and Management

System’s (MODEMS) modificado para avaliar as expectativas
de pacientes submetidos a cirurgia da coluna vertebral na re-
gido lombar. Os autores nio referiram nem a validade e nem
confiabilidade do uso deste instrumento em pacientes com
problemas na coluna vertebral. Este instrumento foi criado em
2004, pela Academia Americana de Cirurgies Ortopédicos
para pacientes com problemas no quadril e joelho. E seu ob-
jetivo era avaliar os resultados e gestio do sistema musculo-
esquelético dos hospitais em geral®?.

A escala MODEMS contém seis itens, sendo eles: alivio
da dor, realizag¢do de tarefas didrias, conforto no sono, retorno
ao trabalho, realizagio de exercicio fisico e auséncia de defici-
éncia. As opgdes de respostas variam de extremamente pro-
vével de ocorrer (5) a nio provével de ocorrer (1)“?. Com a
versdo original os autores obtiveram uma boa consisténcia in-
terna (Cronbach de alfa = 0,71) e confiabilidade teste-reteste
(kappa de Cohen = 0,91).

O ultimo estudo™ desta categoria utilizou o instrumento
Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life-Direct
Weight (SEIQOL-DW) modificado. Os autores inseriram a
escala de expectativa e satisfagio trés meses apés a cirurgia de
coluna®, sendo que no instrumento original o objetivo era
avaliar a qualidade de vida do paciente®. Os autores medi-
ram a expectativa seguindo os mesmo passos do instrumento
original. Desta forma, perguntavam para os pacientes sobre
cinco dominios que eram importantes para sua satifagio com
a cirurgia, por meio de uma Escala Visual Analégica (EVA)
(0-100) os pacientes marcavam o quanto era sua expectativa
para aquele dominio de dois a 14 dias antes da cirurgia. Apds a
cirurgia os autores repetiram o processo, mas medindo a satis-
fagdo do paciente. Os autores realizaram teste de confibilidade
teste-reteste (kappa de Cohen = 0,76) com a concordancia
entre as respostas antes da cirurgia e trés meses depois, justi-
ficando que o instrumento nfo era para avaliar expectativa, e
sim satisfagio.

No artigo original, observamos uma boa consisténcia in-
terna (Cronbach de alfa = 0,71) e confiabilidade teste-reteste
(kappa de Cohen = 0,71)“.

Quadro 1 - Identificacdo dos escores clinicos modificados para a avaliacdo das expectativas do paciente — Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016.

Estudo (pais) Nome do Instrumento

Método de pontuacao da
expectativa

Caracteristicas Avaliadas (Expectativa)

Urban-Baeza
etal., (2015)20
(México)

North American Spine
Society Lumbar Spine
Questionnaire (NASS)

Vila-Canet et al,
(2015)60
(Espanha)

Mannion et al.,
(2009)® (Suica)

Escala tipo Likert em uma
escala de 5 pontos: (5) muito
melhor; (4) melhor; (3) um
pouco melhor; (2) inalteradas;
(1) pior; (0) “Eu ndo sei”.

Dor nas pernas; Dor nas costas; Capacidade de caminhar;
Independéncia nas atividades cotidianas; Capacidade fisi-
ca em geral (em casa e no trabalho); Capacidade de fazer
esporte; Frequéncia e a qualidade dos contatos sociais;
Bem-estar Mental.

Musculoskeletal
Outcomes Data
Evaluation and
Management System’s
(MODEMS)

Soroceanu et al.,
(2012)%
(Canadd)

provavel.

Escala tipo Likert em uma
escala de 5 pontos: (5) extre-
mamente provavel, (4) muito
provavel, (3) pouco provavel,

(2) levemente provavel, (1) ndo

Dor em geral; Atividades diarias; Dormir; Trabalho;
Exercicio; Deficiéncia para futuro.

Schedule for the
Evaluation of Individual
Quality of Life-Direct
Weight (SEIQOL-DW)

Saban, Penckofer
(2007)1®
(Estados Unidos)

Escala Visual Analdgica (EVA).

Cinco dominios selecionados pelo entrevistado como
sendo os mais importantes para a sua qualidade da vida.

www.ee.usp.br/reeusp
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Na ultima categoria encontramos o maior nimero de
publica¢des, com 17 estudos que criaram escalas para men-
surar a expectativa do paciente frente a cirurgia de coluna.
Em nenhum estudo foi descrito qualquer tipo de validagio
de face e contetido (Quadro 2).

Em quatro dos 17 artigos desta categoria, os pes-
quisadores utilizaram a EVA como forma de medir a
expectativa@ 239 sete estudos utilizaram escala tipo
Likert®426:27:32343557) ¢ por fim, em seis estudos os pesqui-
sadores criaram questoes fechadas que abordavam as expec-

Destes estudos observamos que, em sua maioria, foi
avaliada a expectativa do paciente diante dos seus prin-
cipais sintomas, como dor, fun¢io muscular, sensibilida-
de1821-27.31-323437) gutros avaliaram o estado geral de sat-
de, sucesso global da cirurgia e recuperagio (2:3133:35,360),
dois estudos avaliaram retorno ao trabalho®**? e um
avaliou o papel social®. Em apenas um estudo foi ci-
tado que as questdes feitas ja foram utilizadas em outro
estudo, porém para avaliar a satisfacdo do paciente depois

tativas dos pacientes diante da cirurgia®®252%31:33,3%),

de receber tratamento conservador!

44)

Quadro 2 - Instrumentos usados, sem avaliagao das propriedades psicométricas - Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2016.

Estudo (pais)

Escala de Avaliacao

Caracteristicas Avaliadas (Expectativa)

Carr et al.,
(2011)@»
(Estados Unidos)

Escala Visual Analdgica (EVA).

Dor nos bragos e dor no pescoco.

Licina et al.,
(2012)@?
(Australia)

Escala Visual Analdgica (EVA).

Dor em geral.

Mcgregor; Dore;
Morris (2013)@»
(Inglaterra)

Escala Visual Analdgica (EVA).

Estado geral de salde; dor nas pernas; dor nas costas;
grau de recuperacdo e resultado global da cirurgia.

Toyone et al.,

(Estados Unidos)

chance, certamente (100% chance).

(2005)¢® Escala Visual Analdgica (EVA). Sucesso global da cirurgia e complicagdes cirdrgicas.
(Japao)
Lurie et al., Escala tipo Likert em uma escala de cinco pontos: sem Sintomas emd%iﬁléfgi?g:f?aor[,;[gdez’ inchago,
(2008)* chance, pequena chance, moderada chance, grande p :

Fungdo muscular nas atividades em eram
desempenhadas diariamente.

Ronnberg et al.,
(2007)6%
(Islandia)

Escala ordinal, tipo Likert em uma escala de trés
pontos: (3) alto; (2) médio; (1) baixo.

Dor nas pernas; dor nas costas; sensibilidade e funcao
muscular.

Yee et al., (2008)¢?
(Canadad)

Escala tipo Likert em uma escala de seis pontos: (1) de
nenhum modo provavel, (2) levemente provavel, (3) um
pouco provavel, (4) muito provavel, (5) extremamente
provavel, (6) ndo aplicavel.

Dor nas pernas; dor nas costas; sensibilidade;
fungao muscular; equilibrio; instabilidade; atividades
domésticas; dormir; trabalho habitual e exercitar e fazer
atividades recreativas.

Lattig et al., (2013)?%
(Alemanha)

Escala tipo Likert, Patient versus Surgeon: Expectation em
uma escala de cinco pontos: (1) nenhuma dor, (2) pouca
dor, (3) dor moderada, (3) muita dor, (4) dor severa.

Dor nas costas; dor nas pernas; necessidade de
medicacdo; sensibilidade; forca nas pernas; forga
nas costas; trabalho; lazer e esporte.

Mcgregor, Hughes
(2002)6»
(Inglaterra)

Escala tipo Likert em uma escala de cinco pontos: de
(0) nenhuma melhora a (5) melhor melhora possivel.

Estado geral de salde; dor em geral e satisfagdo com a
vida.

Lurie et al., 2015¢7”
(Estados Unidos)

Escala tipo Likert em uma escala de cinco pontos: (1)
sem chance, (2) pequena chance, (3) moderada chance,
(4) grande chance, (5) certamente (100% chance).

Dor em geral; rigidez; dorméncia; fraqueza e trabalho.

Sebaaly et al., 201429
(Franga)

Escala tipo Likert em uma escala de trés pontos:
nenhuma mudanca (-1), pequena melhora (0),
muito boa melhoria (1).

Dor nas costas; dor radicular; sensibilidade e
habilidades motoras.

Iversen et al., (1998)

18)

(Estados Unidos)

Questao Fechada de Mdiltipla Escolha e Questdo Aberta
que foi categorizada posteriormente.

Questao Fechada de Midiltipla Escolha:
Dor em geral; capacidade fisica; papel social;
independéncia. Questao Aberta:
Como sua vida poderia ser melhorada com a
realizacdo da cirurgia?
O que eles sentiam que seriam capazes de fazer
depois da cirurgia (atividades)?

Lutz et al., (1999)¢
(Estados Unidos)

Questao Fechada de Mdiltipla Escolha ja utilizada em
estudo prévio®?.

Recuperagdo e estado geral de sadde.

Cobo Soriano et al.,
(2010)@
(Espanha)

Questao Fechada de Midiltipla Escolha.

Dor em geral; fraqueza; contraturas; caimbras.

continua...
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...continuagao

Estudo (pais) Escala de Avaliacio

Caracteristicas Avaliadas (Expectativa)

De Groot; Boeke;
Passchier (1999)¢"
(Holanda)

Questao Fechada de Mudiltipla Escolha.

Tempo de recuperagdo; dor nas pernas e nas costas;
trabalho.

Gepstein et al.,
(2006)¢®
(Israel)

Questao Fechada de Mudiltipla Escolha.

Expectativa alta ou baixa.

Engquist et al.,

Sintomas em geral, como: intensidade da dor,

(2015)® Questao Fechada de Mudiltipla Escolha. incapacidade e fungdo muscular.
(Suécia) Recuperagao.
DISCUSSAO Observamos também que pesquisadores de paises que

O tema expectativas dos pacientes em cirurgia da coluna
vertebral tem, atualmente, se tornado um foco de interesse
nos estudos publicados nos ultimos cinco anos. Dado este
pressuposto, a presente revisio foi realizada com o objetivo
de identificar e descrever os instrumentos de avalia¢io das
expectativas, voltados para este grupo de pacientes, utili-
zados até janeiro de 2016. Constatamos que atualmente
existem apenas dois instrumentos vilidos e confidveis pa-
ra mensurar a expectativa do paciente a ser submetido ao
tratamento cirdrgico da coluna vertebral. Os instrumentos
identificados na literatura, cujas propriedades psicométricas
foram recentemente publicadas, sdo o Lumbar Spine Surgery
Expectations Survey e Expectations Survey™®*. Esse nimero
limitado de instrumentos gera uma barreira metodoldgica
para os pesquisadores interessados em avaliar as expectativas
dos referidos pacientes frente ao tratamento cirturgico. Nos
proximos anos, esperamos um maior nimero de estudos
cujo objetivo seja de avaliar este construto, além da vali-
dagio para outras linguas e culturas dos dois instrumentos
encontrados em trés artigos desta revisdo integrativat%192%),

A construgio e a validagio de instrumentos que avaliam
construtos subjetivos tém sido consideradas como estudos
metodoldgicos complexos e custosos®) para serem desen-
volvidos, o que poderia justificar o pequeno numero de
instrumentos encontrados em nossa revisio. Entretanto, de
maneira geral, podemos observar que, nos ltimos anos, tem
aumentado o ndmero de estudos publicados cujo enfoque é
apresentar novos instrumentos de medidas para avaliagdo de
construtos, como qualidade de vida relacionada a saade®?,
adesdo™, conhecimento“®, por exemplo.

Dentre os outros estudos encontrados, infelizmente, a
maioria utilizou instrumentos sem informar uma descrigdo
adequada sobre o processo de construgio e validagdo dos
mesmos. Embora alguns desses instrumentos possam ser
vélidos e confidveis para avaliar as expectativas do paciente,
frente a cirurgia de coluna vertebral, pesquisadores desta
temdtica devem se preocupar com a avaliagdo deste im-
portante aspecto do tratamento para que, assim, possam
se utilizar de medidas cada vez mais vélidas e confidveis
para esta avaliagio. Afinal, quando os pacientes sio ques-
tionados de forma realista sobre suas expectativas, pode-se
evitar resultados utépicos, além de estreitar as lacunas exis-
tentes entre pré-operatério e pés-operatério e contribuir
para gerenciar melhor o estado de satde e as necessidades
de cada paciente®®.

ainda nido possuem instrumentos disponiveis para avaliar
a expectativa tém optado pelo uso da EVA para mensurar
o0 quanto o paciente espera melhorar em relagio a cirurgia
de coluna®#39. O uso da EVA tem sido indicado para
detectar pequenas mudangas ao longo do tempo e mudan-
¢as clinicamente significantes. Além de ser de facil aplica-
¢do, mesmo para pacientes com baixa escolaridade e idade
avancada, oferece um resultado numeérico mais objetivo do
construto avaliado®.

Outro aspecto importante quando se avalia o uso de
instrumentos para medidas subjetivas, ¢ a falta de consenso
entre os pesquisadores ao utilizarem termos, como escalas,
instrumentos e questiondrios, tratando-os de forma equiva-
lente. Porém, atualmente, estudiosos da drea tém definido
escalas como sendo um termo para descrever apenas um
item ou uma categoria, e ndo uma medida ou um questio-
ndrio. Instrumentos é outro termo que descreve um dispo-
sitivo, que pode ser uma colegio de itens de autorrelato ou
um dispositivo fisico. E, por fim, questiondrios é um termo
frequentemente usado para descrever um resultado relatado
pelo paciente®”.

Em uma ultima andlise, cabe ressaltar que, na avalia¢io
das expectativas dos pacientes frente a cirurgia de coluna
vertebral, os profissionais da saide devem considerar que os
resultados esperados, ou seja, as expectativas dos pacientes,
também sdo resultados das orienta¢oes fornecidas por eles
de forma clara e realistica. Devem ainda considerar o nivel
educacional e cognitivo, as crengas e as experiéncias que
podem fornecer informagdes sobre os desejos e medos fren-
te ao resultado cirdrgico, bem como a influéncia direta da
familia e pessoas préximas, estado emocional, preocupagdes
financeiras ¢ a qualidade de vida®'>4%4), Portanto, junta-
mente com as expectativas, torna-se importante avaliar ou-
tros construtos, como: qualidade de vida relacionada  saide,
ansiedade, depressio, satisfagio do paciente com resultado
cirdrgico, expectativa da familia e da equipe de satde. E,
para isso, sio fundamentais instrumentos de qualidade.

CONCLUSAO

A avaliagio das expectativas dos pacientes com o trata-
mento cirdrgico de afec¢des que acometem a coluna verte-
bral tem sido metodologicamente conduzida de diferentes
maneiras. A preocupagdo com a validagdo psicométrica do
instrumento de avaliagdo do constructo expectativa é re-
cente. Até a finalizagio desta revisio integrativa, apenas
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um grupo de pesquisadores construiu e validou dois ins- A avaliagdo de forma vilida e precisa de constructos,
trumentos para avaliar a expectativa dos pacientes frente a0 como expectativas, dor, adesdo entre outros, faz-se necessd-
tratamento cirtrgico. Posteriormente, os resultados de seus ~ ria para propiciar aos profissionais de saide melhor plane-
estudos sobre a temdtica foram publicados em outros trés  jamento das orientagées pré-operatérias dos pacientes que
artigos, os quais fizeram parte da nossa revisio. serdo submetidos 4 cirurgia de coluna vertebral.

RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever os instrumentos usados para avaliar a expectativa dos pacientes diante do tratamento cirdrgico da
coluna vertebral. Método: Revisdo Integrativa realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL, LILACS e PsycINFO. Resultados:
Identificamos 4.402 publicages, das quais 25 atenderam aos critérios de sele¢do. Dos estudos selecionados, apenas em trés os autores
utilizaram instrumentos que possuiam validade e confiabilidade confirmadas para serem aplicados; em cinco estudos foram utilizados
escores clinicos, modificados para a avaliagdo das expectativas dos pacientes, e em dezessete os pesquisadores elaboraram escalas sem
adequada descri¢io do método usado para o seu desenvolvimento e validagio. Conclusio: A avaliacio das expectativas dos pacientes
tem sido metodologicamente conduzida de diferentes maneiras. Até a finalizagio desta revisdo integrativa, apenas dois instrumentos,
validos e confidveis, haviam sido utilizados em trés dos estudos selecionados.

DESCRITORES
Pacientes; Fusio Vertebral; Coluna Vertebral; Cirurgia Geral; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y describir los instrumentos utilizados para evaluar la expectacién de los pacientes ante el tratamiento quirtrgico
de la columna vertebral. Método: Revisién Integrativa llevada a cabo en las bases de datos PubMed, CINAHL, LILACS y PsycINFO.
Resultados: Identificamos 4.402 publicaciones, de las que 25 atendieron los criterios de seleccién. De los estudios seleccionados, solo en
tres los autores utilizaron instrumentos que tenian validez y confiabilidad confirmadas para aplicarse; en cinco estudios, fueron utilizados
scores clinicos, modificados para la evaluacién de las expectaciones de los pacientes; y, en diecisiete, los investigadores disefiaron escalas
sin la adecuada descripcién del método utilizado para su desarrollo y validacién. Conclusion: La evaluacién de las expectaciones de los
pacientes estd siendo metodolégicamente conducida de distintas maneras. Hasta la finalizacién de esta revisién integrativa, solo dos
instrumentos, vélidos y confiables, se habian utilizado en tres de los estudios seleccionados.

DESCRIPTORES
Pacientes; Fusién Vertebral; Columna Vertebral; Cirugia General; Revision.
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